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de geschillencommissie

-_— zorg

Machtigingsformulier

Met dit formulier machtig ik onderstaande persoon om mij te vertegenwoordigen in de procedure bij
De Geschillencommissie.
De correspondentie zal in het vervolg via mijn vertegenwoordiger verlopen.

Zaaknummer bij De GeschillenCommISSIE: .......ccviiiiiiiiiiie e

Mijn gegevens

Bedrijfsnaam (indien van toepassing) & .oooioiiiiiii e
O heer O mevrouw

Voorletters en achternaam L e e ae et e et e e naeeeeeereeenes
Straat en huisnummer: L e e ae et e et e e naeeeeeereeenes
Postcode en woonplaats T e e e e e eeeee e e e i—e e e abeeeabeeeareaens
Datum: Handtekening

Gegevens van de vertegenwoordiger

Bedrijfsnaam (indien van toepassing) & .oooiiiiiiii e
O heer O mevrouw

Voorletters en achternaam PP PP PP
Straat en huisnummer P PP PSPPSR PRSPPSO
Postcode en woonplaats L e e e te e be e ree e enraeeenraeeans

Liever digitaal met ons corresponderen? Vul dan ook onderstaande gegevens in.

E-mailadres L et et et e e e e e eeeeeeeeeeeeeree— i aeaeeeeeeaaaaaaaaiaeriane

Mobiel telefoonnummer L e ettt eeeeeree i eieeetee———reeteaareeaerra———————_.



